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 مقاله پژوهشی  
بنابراین مطالعه ؛ های اطلاعاتی استهای استخراج الزامات سیستم از دیدگاه کاربران در مطالعه سیستمرویکرد کیفی یکی از راه مقدمه:
 عات داروخانه از دیدگاه داروسازان با رویکرد کیفی انجام شد.حاضر با هدف شناسایی الزامات عملکردی سیستم اطلا
نفر از داروسازان  51 گیری به صورت هدفمند بود ومطالعه حاضر از نوع کیفی به روش تحلیل محتوای مرسوم انجام شد. نمونه روش:
 5931طریق مصاحبه نیمه ساختارمند در سال ها از های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی فارس انتخاب شدند. دادهشاغل در بیمارستان
 miehenarGو  namdnuL آوری بر اساس روشزمان با جمعها همداده دقیقه بود. 04تا  03آوری شد. زمان جلسات مصاحبه بین جمع
و  abuGیار ها از چهار معتحلیل شدند. جهت اطمینان از صحت و استحکام یافته 01نسخه ADQXAM  افزارنرما استفاده از و  ب
 استفاده شد. nlocniL
دهی به روز و زیر طبقه شد. طبقات شامل قابلیت اصلاح و بازنگری دارو، گزارش 31طبقه و  5ها منجر به ارائه تحلیل مصاحبه :نتایج
 پذیر، تعامل سیستم، یکپارچگی با سیستم پشتیبان تصمیم و دسترسی به اطلاعات بالینی بود.  انعطاف
ها قبل از خرید و مقایسه آن با الزامات عملکردی مورد انتظار کاربران امری با توجه به نتایج مطالعه، ارزیابی سیستم گيري:نتيجه
های کاربران گران ماهر در استخراج نیازمندیها به کارگیری تحلیلضروری است. همچنین در صورت طراحی درون سازمانی این سیستم
 شود.شتی، در تیم طراحی توصیه میهای بهداو نیز آشنا با سازمان
 
  سیستم اطلاعات داروخانه، الزامات عملکردی، رویکرد کیفی ها:كليد واژه
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 مقدمه 
 ندیآدر فر یثرؤداروسازان نقش م شرفتهیپ یامروزه در کشورها
مراقبت  گروه یدیها از اعضا کل. آن]1[کنند یم فایا یدارودرمان
با پزشکان، پرستاران و  ییدارو نهیاقدامات به منظوربههستند و 
 یهاستمیرن و سمد هایوریآفنبا استفاده از  مارانیب
 نیهمچن ].3،2[کنند یم ملاطلاعات داروخانه کارآمد تعا
 یهاستمیاطلاعات داروخانه با س یهاستمیس یکپارچگی
انواع تداخلات مسئله  یبه منظور بررس ینیبال میاز تصم تیحما
 رانیاما در ا ؛]4[کشورها است  نیمهم و مورد توجه در ا
 یهابه بانک یرستانمایاطلاعات داروخانه ب یهاستمیس
تداخلات  یبررس نیبنابرا ؛ستندیمتصل ن ییاطلاعات دارو
شواهد  نیهمچن ].5[ ستین ریپذبه طور خودکار امکان ییدارو
اطلاعات  یهاستمیاز س یاز آن است که تنها درصد کم یحاک
و  %01/1( یو خصوص یدولت یهامارستانیداروخانه در ب
 ].2[را دارند  ییداروتداخلات  یبررس تی) قابل%6/42
همچون  یمهم یهاتیها فاقد قابلستمیس نیا گریطرف د از  
فواصل  نییشرایط نگهداری دارو، میزان اثر دارو، تع شینما
هدف  رایز ؛]6[مصرف، تاریخ شروع و پایان تجویز دارو هستند 
 یهانهیدارو و هز تیریمد هاستمیس نیاز ا یاریبس یاز طراح
 عیتوز ز،یتجو ندیآفر راز درمانگران د تیو حما بوده یدارودرمان
  ].7[مورد توجه قرار نگرفته است  یو مصرف دارو به قدر کاف
 ستمیعملکرد س یو همکاران ضمن بررس nesmohT
زبان خارج از  یسیو انگل ییکشور اروپا 81اطلاعات داروخانه در 
ات اطلاع ستمیکاربرد س نیشتریکه ب دندیرس جهینت نیاروپا به ا
 یبعد یهادارو و در رده عیتوز هایتیعالداروخانه، مربوط به ف
 نییاز جمله ارائه مشاوره در استفاده از داروها و تع هاییتیفعال
 یو همکاران پس از بررس نیمهرآئ نی]. همچن8دوزاژ دارو بود [
که  افتندیدست  جهینت نیبه ا یاجزاء سازمان یهاستمیس ریز
 یعملکرد ظراز ن ستمیس نیترفینه ضعاطلاعات داروخا ستمیس
و  ruopidnazraFمطالعه  جینتا گرید ی]. از سو9است [
اطلاعات داروخانه  یهاستمینشان داد که س زیهمکاران ن
 ].01[کنند یبرآورده نم یداروسازان را به خوب یازهاین
و استخراج  یابیارز یدر راستا یادیچه تاکنون مطالعات ز اگر   
 کردیاطلاعات داروخانه با رو یهاستمیس یکردالزامات عمل
اصلاح، بهبود، انطباق با  لیاز قب یشنهاداتیانجام شده و پ یکم
 ازیمورد ن یدر سازمان و اضافه شدن الزامات عملکرد راتییتغ
اما همچنان استفاده ؛ ]01،8،6،5،2-41[ دهیارائه گرد ستمیبه س
که  ل آنمورد غفلت واقع شده است. حا یفیک کردیاز رو
الزامات  قیو عم قیکشف دق یبرا یراه یفیک کردیرو
 یتواند به خوبیها است و مستمیکاربران س ازیمورد ن یعملکرد
 نیبنابرا؛ ]51ها بپردازد [برآورده نشده آن یاطلاعات یازهایبه ن
با توجه به  زیو ن نهیزم نیدر ا یکاف عاتنظر به نبودن اطلا
 اتیتجرب قیعم در کشف یفیمطالعات ک یایمزا
 دیو بهتر و د شتریکنندگان و فراهم آوردن اطلاعات بمشارکت
مطالعه در  نی]، ا61[ یتر در مورد موضوع مورد بررسعیوس
 یالزامات عملکرد نییو با هدف تع یفیک کردیبا رو رانیا
 داروسازان انجام شد. دگاهیداروخانه از د تاطلاعا یهاستمیس
 
 روش
کیفی بهه روش تحلیهل محتهوای مرسهوم مطالعه حاضر از نوع 
مند برای بررسهی انجام شد. تحلیل محتوای مرسوم روشی نظام
عمیق تجارب افراد نسبت به موضهوعی خهاا اسهت و زمهانی 
کاربرد دارد که تئوری و مطالعات موجود در زمینه پدیهده مهورد 
جامعهه پههوهش شهامل کلیهه خبرگهان  .]71[مطالعه کم باشد 
دارویی شهاغل در دانشهگاه علهوم پزشهکی فهارس بهه عنهوان 
گیری ترین دانشگاه علوم پزشکی جنوب کشور بود. نمونههبزرگ
معیارههای .  ]81[به صورت هدفمند مبتنی بر معیار انجهام شهد 
اشتغال در داروخانه بیمارسهتانی، داشهتن  شامل: ورود به مطالعه
های آموزشی کهار بها حداقل دو سال سابقه کار و گذراندن دوره
افزار سیستم اطلاعات بیمارستان و تمایهل بهه مشهارکت در نرم
گیری تا رسیدن به سطح اشهباع ادامهه پیهدا مصاحبه بود. نمونه
های فردی نیمهه سهاختاریافته در صاحبهها از طریق مکرد. داده
آوری شدند. قبل از برگزاری جلسهات مصهاحبه جمع 5931سال 
لات مصاحبه از طریق ایمیل، ؤابه منظور تعیین وقت و ارسال س
نهویس کنندگان تمهاس تلفنهی حاصهل شهد. پیشبها مشهارکت
الات مصاحبه اولیه از طریق انجام دو مصهاحبه بهاز ؤراهنمای س
یهک نفهر از مسهئولین سهتادی سیسهتم اطلاعهات پهایلوت بها 
بیمارستان و یک نفر از خبرگان دارویی در معاونهت غهذا و دارو 
دانشگاه طراحی شد و سپس در اختیار دو تن از اعضهای هیئهت 
کنندگان پههوهش و نیهز شهرکت گروهعلمی داروسازی که جزء 
 ]91[قهرار گرفهت و پهس از انجهام ارزیهابی خبرگهان  ،نبودنهد
الی کلی تحهت ؤرت پذیرفت. مصاحبه با ساصلاحاتی در آن صو
آغهاز  »سیستم موجود چه نقهاط ضهعف و قهوتی دارد «عنوان: 
در داروخانه بستری سیسهتم چهه « الاتی از قبیل:ؤشد و با سمی
در داروخانهه «، »اطلاعاتی را بایهد در اختیهار شهما قهرار دههد 
 ،»سرپایی سیستم چه اطلاعاتی را باید در اختیار شما قرار دهد 
ینهد اصهلاح دارو نیهاز داریهد کهه سیسهتم چهه آدر زمینهه فر«
های مورد نیهاز شهما چه خروجی«، »هایی را فراهم کند قابلیت
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در چهه مهواقعی «، »ها را فراهم کنهد است که سیستم باید آن
به منظهور ایفهای نقهش «و  »سیستم باید به شما هشدار بدهد 
ههایی را بایهد لیتیند درمان بیماران سیستم چهه قابآخود در فر
کرد. بهرای رسهیدن بهه اطلاعهات ادامه پیدا می »فراهم نماید 
مثهال « الات عمق دهنهده ماننهدؤتر از انواع سو عمیق ترقیدق
بزنید، بیشتر توضیح دهید، برداشت من این اسهت، آیها درسهت 
 استفاده شد.  »فهمیدم 
گر مصاحبه حاصل شد و پهوهش 41ها پس از انجام اشباع داده  
بهه داده جدیهدی دسهت نیافهت. جلسهات  51با انجام مصاحبه 
ها و در محیطی خلوت و بهه دور مصاحبه در داروخانه بیمارستان
جلسات مصهاحبه بهین  زمانمدتهای محیطی بود. نظمیاز بی
برای  شوندهمصاحبهدقیقه بود. قبل از شروع جلسه از  04تا  03
هها تحلیهل داده آوری وضبط مکالمات اجازه کسه  شهد. جمهع
زمان انجام شد بهه ایهن صهورت کهه پهس از ضهبط هم طوربه
مصاحبه در اسرع وقت متن مصاحبه کلمهه بهه کلمهه نوشهته و 
سازی شد و بارها مورد بازخوانی قرار گرفت. رونهد تحلیهل آماده
بود کهه  miehenarG و  namdnuL ها بر اساس روشداده
حلیل واحدهای معنایی از متن هر مصاحبه به عنوان یک واحد ت
استخراج شدند. سپس کدگذاری انجام شد و با مقایسه کهدها از 
ها زیهر طبقهات و طبقهات ایجهاد نظر شباهت و تفاوت میان آن
ب هرای   01نسهخه  ADQXAM اف هزار . از نرم]02[شهدند 
الهذکر ها و انجهام مراحهل فوقدهی بهتر متن مصهاحبهنسازما
ها از استفاده شد. جهت اطمینهان از صهحت و اسهتحکام یافتهه
. بهه منظهور ]12[استفاده شهد  nlocniLو  abuGچهار معیار 
ها کهدهای اسهتخراج شهده از ههر اطمینهان از مقبولیهت یافتهه
مصاحبه مورد بررسهی بها فهرد مصهاحبه شهونده قهرار گرفهت. 
آوری و آنهالیز همچنین پهوهشگر مدت زمان زیادی را به جمهع
مههتن  هاییههد یافتهههأههها اختصههاا داد. جهههت قابلیههت تداده
دو نفر از اعضها  ها، کدها و طبقات استخراج شده توسطمصاحبه
یید قهرار گرفهت. همچنهین ثبهت و أپهوهش مورد بازنگری و ت
گزارش دقیق و گام به گام مراحهل پههوهش بهه منظهور حفه  
قابلیت اطمینهان پههوهش انجهام شهد. سهعی بهر آن بهود کهه 
کنندگان با حداکثر تنوع در سابقه و محل کار انتخهاب مشارکت
 ها کمک کند.فتهپذیری یاشوند که به مقبولیت و انتقال
عدم همکهاری داروسهازان جههت ، های پهوهشمحدودیتاز   
شرکت در مصاحبه، بود که با تلاش پهوهشگر و توضیح منهافع 
 پهوهش به شرکت در مطالعه ترغی  شدند.
بهرای انجهام ایهن مطالعهه ابتهدا مجوزههای لازم از معاونهت   
پهوهشی و حراسهت دانشهگاه علهوم پزشهکی شهیراز اخهذ و بها 
آوری داده انجام شهد. جلسهات جمع ،هماهنگی مدیر بیمارستان
مصاحبه با تعیین وقت قبلهی برگهزار و پهیش از ضهبط صهدای 
هها کسه  اجهازه شهد. همچنهین بهه کنندگان از آنمشهارکت
هها کنندگان اطمینان داده شد که اطلاعات ههویتی آنمشارکت
 نامی رعایت خواهد شد.محرمانه خواهد ماند و اصل بی
 
 نتایج
سهال  25تها  82ها بین مرد) که سن آن 7زن و  8داروساز ( 51
سال سابقه کار داشتند در مطالعه شهرکت کردنهد  82تا  3بود و 
نفهر از  51های حاصل از تحلیهل مصهاحبه بها ). یافته1(جدول 
طبقه و  5داروسازان دانشگاه علوم پزشکی فارس منجر به ارائه 
 ).2زیر طبقه شد (جدول  31
 
 كنندگانمشاركت: اطلاعات دموگرافيک و شغلی 1 ولجد
اطلاعات دموگرافيک و  
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 : طبقات، زیر طبقات و كدهاي الزامات عملکردي سيستم اطلاعات داروخانه از دیدگاه داروسازان2 جدول
 كدها زیر طبقات طبقات
 درمان پروتکل بر بالینی داروساز هایتوصیه قابلیت ثبت .1 یدارودرمانمشارکت در فرایند  قابلیت اصلاح و بازنگری دارو
 دارو جایگزینی یا حذف علت قابلیت ثبت .2
 دارو کننده تجویز پزشک تخصص امکان بازیابی .3
 




بخش جهت پرداخت مبتنی بر  کارکنانبازیابی عملکرد  .1
 عملکرد




 دریافت گزارش میزان فروش ماهانه .1
 هاحسابهیتسوو  هاشرکتدریافت گزارش بدهی به  .2
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 قابليت اصلاح و بازنگري دارو-1
طبقه قابلیت اصلاح و بازنگری دارو شامل یک زیر طبقه تحهت 
ه منظهور بود. داروسازان ب یدارودرمانیند آعنوان مشارکت در فر
یند درمان بیماران باید بتوانند علت نیهاز آایفای نقش خود در فر
زیرا هر گونه  ؛به اصلاح در پروتکل دارویی بیماران را ثبت کنند
تواند منجر به بروز اخهتلال در کهار مداخله بدون توضیحات می
کنندگان بها درمان شود. به عنوان مثال یکهی از مشهارکت گروه
 در این رابطه گفت:سال سابقه کار  71
حهذف  رو چک کرده باشم و بخهوام دارو رومن تداخلی  اگه...«
چهون مهن  هکنم خ  این برای پزشک شاید غیرقابل قبول باش
ال ؤسه تونم ثبهت کهنم و بعهداًدر سیستم نمی ودلیل این کار ر
(داروسهاز شهماره  »... د که چهرا چنهین اتفهاقی افتهادهاپیش می
  شش).
رخی داروسازان معتقد بودنهد کهه بایهد نقهش علاوه بر این، ب  
یند درمان تعریف بشود به عنوان مثال یکهی آها در شروع فرآن
 نظر کرد:سال سابقه کار چنین اظهار 3ها با از آن
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رو در مهورد  نظرش که داروساز بتونه باشه این حداقلش باید«...
 »نشهه شهروع کامنتش درمهان بدون و  بنویسه پروتکل درمان
 ).01ساز شماره (دارو
های دارویی داروسهازان نیهاز همچنین به منظور اصلاح برنامه  
داشتند که تخصص پزشک تجویز کننده دارو را مشاهده کننهد. 
داد که از تجویز داروههای ها این امکان را میاین قابلیت به آن
ویهه تجویز متخصصین توسط پزشکان عمومی جلوگیری کنند. 
 کنندگان گفت:شرکتدر این رابطه یکی از 
 همهه از داریم اول ما که اطلاعاتی ای کمبود کار یه برای این«
کهرده بها  redro  اون رو دکتهری کهه بیماریه، بعهد تشخیص
تونیم بفهمیم که آیها داروی تجهویز توجه به این دو مورد ما می
ربط نیست و اشتباهی رخ نداده یا نه و اگر اشتباه خوانده شده بی
ثبت شده باشه مها بتهونیم از طریهق سیسهتم ایهن  شده باشه یا
 redroدسترسی رو داشته باشیم که به بخش و پزشهکی کهه 
با هفهت سهال سهابقه  21(داروساز شماره  »داده اطلاع بدیم....
 کار).
 پذیردهی به روز و انعطافقابليت گزارش-2
دههی های مدیریتی و مالی زیر طبقات قابلیهت گزارشگزارش  
پذیر بودند. در این راستا داروسازان بایهد بتواننهد انعطافروز و به
ههای مهورد های جدیهد گزارشمطابق با نیاز خهود و بخشهنامه
نظرشان را از سیستم دریافهت کننهد. بهه طهوری کهه برخهی از 
 کنندگان گفتند: مشارکت
 ینی اخیهر چنهدطهی سهالا شیراز الان دانشگاه علوم پزشکی«
ویزیت، پزشک خانواده و طهرح  ءارتقاسونامی داشته مثل برنامه 
ایهن  ننهاگزیر هسهت افهزاریهای نرمتحول سلامت که شرکت
(داروساز شماره هفت بها  »نو کاربردی کن بدنتغییر  ور اگزارش
 سال سابقه کار). 41
 ور ونلهود و بارکهاری روزانشه نخهوادر واقع میکاربرای ما ...«
امها ایهن کهار  ؛رندر بیها وو از طریق سیستم این ر نحساب کن
 (داروساز شماره هفت). »ممکن نیستبراشون 
یعنهی  هگزارش گرفتن بر اساس بیماره مورد که خیلی مهم هی«
 هیه یبیمار خاا یا بیمارا هی هگزارشی که برای ما مشخص کن
 و هزینه این دارو نگرفت وبخش خاا چه داروها و تجهیزاتی ر
ه زمهانی خهاا بهاز هیتو تجهیزات چقدر شده و این گزارش  و
 (داروساز شماره سه با چهار سال سابقه کار). »هباش
یها تها چهه مهاهی فهلان م هایی بدهکاریبه چه شرکت مثلاً...«
 SIHاز  ویم ایهن گزارشها رنتهوما نمی یمشرکت را تسویه کرد
 سال سابقه کار). 82(داروساز شماره دو با  »بگیریم
کار ما  و برای این یمبدها ما باید فروش ماهانه بحث کارانه تو«
 وپرینت کلی از داروها بگیریم و میزان فروش ر هباید بیاییم و ی
سهال سهابقه  71(داروساز شماره چهار بها  »دستی حساب کنیم
 کار).
 قابليت تعامل سيستم-3
و  یسههازمانبرونایههن طبقههه بههه دو زیههر طبقههه تعههاملات 
ی تقسیم شهد. سیسهتم اطلاعهات داروخانهه بهرا یسازماندرون
های مهرتبط در تکمیل عملکرد خود باید بتواند با سایر سیسهتم
داخل و خهارج سهازمان تبهادل اطلاعهات کنهد. در ایهن راسهتا 
 داروسازان اظهار کردند:
کنم و با چک می وکه فاکتور ر ههر روز کارم این من معمولاً«...
مین اجتماعی و نیروهای مسلح این کهار أسایت معتبر مثل ت دو
قیمهت مغهایرت  هکنم اگهبه روز می ودم و قیمت رمیانجام  ور
کنم و باز هم داشت وارد سیستم میه که هیچی اگ هنداشته باش
(داروساز شماره یک » دهاینجا سیستم کاری برای ما انجام نمی
 سال سابقه کار). 31با 
این امکان وجود داشت که هر بیمارستان دارویی که نیاز  هاگ...«
ه وارد سیستم کن هکه قصد داشت تبادل کن  وداشت و دارویی ر
ن وبهه بیمارسهتانا زنهز بهزنیم کهارم هو ما ببینیم و نیازی نباش
 (داروساز شماره پنج با شش سال سابقه کار). »د.راحت می ش
ی اکاربر به طور دستی تاریخهه ی هشوقتی بار جدید وارد می...«
بیاد که  ونماگر فناوری به کمک هباید وارد سیستم کنو ر ءانقضا
 (داروساز شماره سه). »خوبه... بشنتاریخا دستی وارد  هنیاز نباش
و ارتباط ما با پزشک از  رهارتباطی ندا چسیستم با پزشک هی...«
 ).01(داروساز شماره  »هبلاک طریق سیستم کاملاً
 نسهخه مها و بشهه حهذف ایبرگهه طهور بهه نسهخه اصهلاً«...
بها  نسخشو و دفترچه نخواد ربیما دیگه که ببینیم رو الکترونیک
 سال سابقه کار). 91با  11(داروساز شماره » خودش بیاره
 یکپارچگی با سيستم پشتيبان تصميم-4
طبقه یکپارچگی با سیستم پشتیبان تصمیم شامل زیهر طبقهات 
هشدار به هنگام تداخلات، کنترل مصرف دارو در بیمارسهتان و 
شود کهه کهاربران می مدیریت انبار دارویی بود. هشدارها موج 
تر از وقایع مطلع شهوند و در نتیجهه راحت حالنیدرعتر و سریع
کنندگان در ایهن تصمیمات به موقعی را اتخاذ کننهد. مشهارکت
 باره گفتند:
که خودش اتوماتیهک  بشهسیستم چنین چیزی تعریف  اگه تو«
ههم مشهخص  وپیغام آلارم رده تداخل ر توو  بدهآلارم  مونبه
 »هخیلهی عالیه یکه، دو هس، خطرناکه و الی آخر رده ه مثلاًکن
 (داروساز شماره چهار).
 و همکاران محمودزاده ثاقب  اطلاعات داروخانه يهاستميس يالزامات عملکرد 
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نسهت وتسیستم می هکردم که اگدیروز داشتم با خودم فکر می«
 هبرای یه ومشابه ر نسخه کاملاًتا به ما آلارم بده زمانی که دو 
 51بها  31(داروسهاز شهماره  »...عالی بود کنیمیید میأمریض ت
 سال سابقه کار).
کهه بها  هن قیمت آلارم بدودر مورد داروهای گرسیستم باید ...«
 ).21(داروساز شماره  »ناحتیاط بیشتری مصرف بش
مصهرف دارو باید دوره هس،  pots otuaمورد دیگر هم ه ی«
وارد سیستم کننهد و  شهاز روز اولی که برای بیمار تجویز می ور
سهال سهابقه  01(داروساز شماره نه بها  »بشهسیستم تعریف  تو
 کار).
طهول تهو که فلان دارو  بشهسیستم تعریف  توبه نظرم باید «...
و  هیها ایهن مقهدار هساعت حداکثر میزان مجازش این تعداد 42
سیسهتم اجهازه ایهن ه بیشتر از این مقدار درخواست داده بش هاگ
 (داروساز شماره شش). ».هند وکار ر
 هم یهیخهوایگرفتهه و مها مه وزمهانی کهه بیمهار دارویهی ر...«
و ایهن دارو ر آلارم بده که قهبلاًسیستم براش بزنیم  egnahc
 (داروساز شماره یک). »گرفته
ههم های خصوصهی نههوداروخآقا بارها و بارها گفتم که من ...«
 مهثلاً هکهه اگه هشتنظیم می و قسمت انبار آلارم دارند حتی تو
 پنج). (داروساز شماره »تا رسید آلارم بده 001استامینوفن به 
 و شهدراحهت می ما کار داشتیم انقضا خیتار مورد در آلارم اگه«
(داروساز شهماره  »بشه چک هاقفسه تمام بار هر که نبود نیازی
 سال سابقه کار). 42با  41
 قابليت دسترسی به اطلاعات بالينی-5
دسترسههی بههه اطلاعههات تاریخچههه، تشههخیص، پاراکلینیههک، 
عهات بهالینی زیهر طبقهات اطلاعات عمهومی دارو و سهایر اطلا
قابلیهت دسترسهی بهه اطلاعهات بهالینی بودنهد. دسترسهی بهه 
شهود و گیری بهتر داروسهاز میاطلاعات بالینی منجر به تصمیم
ها نظر در مورد پروتکل درمان را برای آندر نتیجه امکان اظهار
 . دینمایمفراهم 
بق بیمهار که ما باید به سوا اومده یاعتباربخشهای برنامه تو...«
دریافهت  کهه بیمهار قهبلاً دسترسی داشهته باشهیم و داروههایی
ولهی مها  ،رو ببینهیم شهدهمیثبهت  شفرم داروییتو کرده و می
برنامهه  تهواما قانونا  ؛دسترسی نداریم واز این موارد روم کدهیچ
 (داروساز شماره دو). »هم مطرح شده یاعتباربخش
 مها کهه نیسهت مها یبهرا سیستم تو بیمار پرونده به دسترسی«
 دسهتور ایهن تشخیصهی چهه اسهاس بر که رو ببینیم تشخیص
 درمهان پروتکهل ههدف و کیه معالج پزشک و شده داده دارویی
 سال سابقه کار). 42(داروساز شماره هشت با  »چیه
موردی پیش اومده بود که نوزاد به علهت کهاهش آلبهومین ...«
یهن بیمهار آلبهومین ا egnarمن داروساز بایهد فوت کرد خ  
چون آلبومین داروییهه کهه تهو  .گرفتسریع در اختیارم قرار می
کشهه طرح مصرف منطقیه و دادنش به بخش یه کم طول مهی
چون من باید برم بخش و پرونده و آزمایشها رو چهک کهنم در 
(داروساز  »حالی که ما تو اینجور مواقع باید اورژانسی عمل کنیم
 ).5شماره 
که اطلاعهات مربهوط  هداشته باش ولیت رسیستم این قاب هاگ«...
ه به کاربر بده خوب نههم بتو وره شتجویز می هبه دارویی که دار
و چهه ه دیم چهه داروییهاستامینوفنی که داریم به بیمار می مثلاً
سال سهابقه  61با  51(داروساز شماره  »..ه.دار یواحدها و اشکال
 کار).
 ی همدیگههبهرا ههایی کهه پزشهکاtlusnocبیمار،  eton..«.
بیمار، برگ  redroنویسن، لیست داروهای بیمار یا در واقع می
خهوایم بهه اونها ههم از جمله اطلاعاتیه کهه مها می yregrus
 (داروساز شماره نه). »دسترسی داشته باشیم
 
 گيري بحث و نتيجه
نتایج مطالعه نشان داد که داروسازان بهرای مشهارکت فعهال در 
ز اصهلاح و بهازنگری دارو نیهاز بهه ثبهت و نی یدارودرمانیند آفر
درمهان دارنهد. همسهو بها ایهن  گروهنظرات خود و تبادل آن با 
و همکهاران نیهز تبهادل اطلاعهات میهان  raniparaKمطالعه 
های سودمند داروساز در داروساز و پزشک به منظور ارائه مشاوره
. عهدم توجهه بهه ]22[مورد بیماران بستری را ضروری دانستند 
ههای مههم ینهد درمهان بیمهاران از علتآنقهش داروسهاز در فر
طور کهه براتهی و توجهی به ایهن قابلیهت بیهان شهد. همهانبی
های همکاران نیز در مطالعه خهود یکهی از مشهکلات داروخانهه
بیمارستانی را عدم وجهود قهوانین حمهایتی از نقهش و وظهایف 
 .]32[داروسازان دانستند 
های های کلیدی و اولیهه سیسهتمدهی یکی از مشخصهگزارش
دهههی بههه روز و اطلاعههات داروخانههه هسههتند. قابلیههت گزارش
پذیر یکی از طبقات انتزاع شده بهود. در مطالعهه حاضهر انعطاف
پهذیر و متناسه  بها ههای انعطافها قابلیت ارائه گزارشسیستم
ن نیهز در های جدیهد را نداشهتند. صهدوقی و همکهارابخشهنامه
ئهه اها تنها قهادر بهه ارمطالعه خود بیان نمودند که اکثر سیستم
پهذیری آمارهای روتین و مدیریت موجودی هسهتند و از انعطاف
. کهاظمی و همکهاران پهس از ]42[چنهدانی برخهوردار نیسهتند 
های اطلاعات داروخانهه بهه ایهن نتیجهه دسهت بررسی سیستم
ای پویها را دههی بهه شهیوهها قابلیت گزارشیافتند که تمام آن
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ههای متخلفهی ارائهه توانند بر اساس نیاز فرد گزارشدارند و می
است. یکی از  حاضرکه این یافته در تضاد با مطالعه  ]31[دهند 
دانشهگاه دلایل مهم این عدم همخوانی این است کهه تهاکنون 
سهازی پهایلوت بسهیاری از علوم پزشکی فهارس داوطله  پیاده
لذا کاربران انتظار داشهتند کهه  ؛های وزارت بهداشت بودهبرنامه
 ؛دهی سیسهتم متناسه  بها ایهن تغییهرات باشهدقابیلت گزارش
ظف است به سهایر ؤکه واحد داروخانه م بنابراین با توجه به این
لهذا  ؛های متنوعی ارائه دهدزارشنهادها مانند بیمه و دانشگاه گ
های موجود بهه شهکلی کهه دهی سیستماصلاح قابلیت گزارش
پذیر شوند به عنوان یک الزام عملکهردی کلیهدی پویا و تطبیق
 شود. پیشنهاد می
یکی دیگر از الزامات عملکردی مطرح شده توسط داروسهازان   
ث مههم و قابلیت تعامل سیستم بود. قابلیت تعامل از جمله مباح
مطرح در فناوری اطلاعات سهلامت اسهت. در تعهاملات بهرون 
سازمانی داروسازان نیاز داشتند که از طریق سیسهتم اطلاعهات 
ها نزدیک است را داروخانه بتوانند داروهایی که تاریخ انقضاء آن
های بیمارستانی مبادله کنند و از داروههایی کهه با سایر داروخانه
ارستانی برای مبادله دارنهد مطلهع شهوند. های بیمسایر داروخانه
این ارتباط در حال حاضر از طریق برقراری تماس تلفنی با سایر 
و  seniHشهود. در مطالعهه های بیمارستانی انجهام میداروخانه
در  کنندهشهرکتهمکهاران نی هز ب هیش از نیمهی از داروسهازان 
ظهور هها بهه منمصاحبه نیاز به قابلیت ارتباط با سهایر داروخانهه
ههای دیگهر بهه پروفایهل دارویهی اضافه کردن دارو از داروخانه
 یسههازماندروندر تعههاملات  .]4[بیمههاران را مطههرح کردنههد 
داروسهازان اعهلام کردنهد کهه بهرای کهاهش بارکهاری خهود و 
جلهوگیری از خطاههای غیهر عمهد نیهاز بهه فنهاوری شناسهایی 
فرکانس رادیویی دارند که اطلاعات داروهای وارد شده به انبهار 
و  divadneBدارو را ب هه طهور خودکهار وارد سیسهتم نمای هد. 
وری در انبارهای پزشکی بهه آز این فنهمکاران نیز بر استفاده ا
ههایی کهه فاقهد های کاری و حهذف فعالیتیندآمنظور بهبود فر
. همچنهین در مطالعهه ]52[کید کردنهد أت ،ارزش افزوده هستند
 پور و همکاران ایجاد ارتبهاط مسهتقیم بها سیسهتم ورودفرزندی
نویسهی الکترونیهک از جملهه دسهتورات ارائهه دهنهده و نسخه
 . ]01[ترین الزامات عملکردی مورد نیاز داروسازان بود مهم
از زیر طبقات هشدار به هنگام تداخلات، کنترل مصهرف دارو    
بیمارسهتان و مهدیریت انبهار دارویهی طبقهه یکپهارچگی بها  در 
شهوندگان سیستم پشتیبان تصمیم انتزاع شد. از دیدگاه مصاحبه
 ،یکی از الزامات عملکردی مهم هشدار به هنگام تداخلات بهود
ایج ایهن بخهش از که سیستم این قابلیت را نداشت، نت حال آن
همخهوانی دارد. در  ]5[مطالعه بها مطالعهه اسهدی و همکهاران 
و همکاران سیسهتم اطلاعهات داروخانهه دارای  seniHمطالعه 
لات دارویی و مهوارد هایی همچون هشدار به هنگام تداخویهگی
این های . نتایج این مطالعه در تضاد با یافته]4[منع مصرف بود 
های اطلاعهات بود. علت این تضاد یکپهارچگی سیسهتم مطالعه
و همکاران بها سیسهتم پشهتیبان  seniHداروخانه مورد مطالعه 
شهود کهه در جههت بهبهود لذا پیشهنهاد می ؛تصمیم بالینی بود
های اطلاعات داروخانه موجود با سیسهتم ایمنی بیماران سیستم
ازان نیهاز پشتیبان تصمیم بالینی یکپارچه شوند. همچنین داروس
داشتند که سیستم بتواند از طریق فراهم نمودن هشهدار آسهتانه 
ها در مدیریت ههر چهه بهتهر انبهار سفارش و تاریخ انقضا به آن
دارویی کمک نماید. همسو با این یافته نتهایج ارزیهابی بیهاتی و 
های اطلاعات داروخانه ههیچ همکاران نیز نشان داد که سیستم
 . ]11[را ندارند  کدام از این دو قابلیت
ها نشان در ارتباط با قابلیت دسترسی به اطلاعات بالینی یافته  
داد کهه داروسهازان نیهاز داشهتند تها بهه اطلاعهات تاریخچهه، 
ایر تشخیصی، پاراکلینیک، اطلاعات عمهومی داروهها و نیهز سه
اطلاعات بالینی از طریق سیستم اطلاعات داروخانهه دسترسهی 
داشته باشند. این در حالی بود که سیستم موجود این اطلاعهات 
 نهادکهرد. نتهایج مطالعهه سهقائیرا برای داروسازان فراهم نمهی
اطلاعههات  و همکههاران نشههان داد کههه سیسههتم اصههفهانی
سهیاری دارنهد و های کنونی از وضعیت مطلوب فاصله بداروخانه
تنهها محهدود بهه مهدیریت  هها در بیمارسهتاننقش این سیستم
شوند و خدمات دارویی و مسائل مالی مربوط به این خدمات می
 .]62[اند های بالینی به طور کلی نادیده گرفته شدهجنبه
از احتمهال فراموشهی برخهی  با توجه به ماهیت کیفی مطالعهه  
وجهود دارد کهه  شهوندگانالزامهات مهورد نیهاز توسهط مصاحبه
قیق در نظر گرفته شود. همچنهین تواند محدودیتی برای تحمی
اسهتفاده  داروسهازانهای مطالعه فقط از نظرات و دیدگاهر این د
کاربران این زیرسیستم، پزشهکان، پرسهتاران و  شد؛ در حالی که
لذا توصهیف و تحلیهل تجهارب ؛ های دارویی نیز هستندتکنسین
داروسهازان ممکهن اسهت فقهط ب هه ارائهه بخشهی از الزامهات 
نیاز سیستم اطلاعات داروخانه منجر شود از این  عملکردی مورد
های آینده با استفاده از نظرات شود که در پهوهشرو توصیه می
 سایر کاربران افق دید بهتری نسبت به این موضوع فراهم شود. 
یند توزیع دارو و نظهارت آنقش سیستم اطلاعات داروخانه در فر
است. در این مطالعه بها  ناپذیربر دارو درمانی در بیمارستان انکار
های مطرح شده در مصاحبه، الزامات عملکردی توجه به پرسش
سیستم اطلاعات داروخانه از دیدگاه داروسازان استخراج شد. بها 
 درکلمع تامازلاي سيمتساهي هناخوراد تاعلاطا  بقاث هدازدومحم ناراکمه و 
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نیا هب هجوت  هب رجنم ناربراک یاهزاین اب متسیس قباطت مدع هک
یم متهسیس تهشادهگن هنیزه شیازفا دوهش[27]؛  هیهصوت اذهل
یم یهحارط ههب مادهقا تروهص رد هک دوشنوردنامزاهسی  نهیا
سیسمتنهف ای و یکشزپ کیتامروفنا صصخت اب یدارفا اهآ یرو
 یدرهکلمع تاهمازلا لهیلحت ههنیمز رد ههک تملاهس تاهعلاطا
یدنمزاین جارختسا و متسیس زا یهئزج دنتسه رهام ناربراک یاه
  یکرتهورگ رود یفاهک ردق هب لیلحت ات دنشاب لیلحت و شیدهنا
 نیا دیرخ تروص رد نینچمه .دوش ماجنا هبناج همهمتهسیس اه
تکرش زامرن هدنشورف یاه ناتهسرامیب تاهعلاطا متهسیس رازفا
یم داهنشیپ یرادیرخ زا شیپ هک دوشهورگ  زا لکهشتم یباهیزرا
صهصختقوف یاهمتهسیس یباهیزرا ههب ،رکذهلا و دوهجوم یاه
متسیس ناربراک یاهزاین اب نآ هسیاقم دهیما نایاپ رد .دنزادرپب اه
ارب هعلاطم نیا جیاتن هک تسامتسیس ناحارط ی تاهعلاطا یاه
تکرهش ،تملاهسمرن هدنهشورف یاه تاهعلاطا متهسیس رازهفا
ناتهسرامیب ناریدهم ،ناتهسرامیب هزوهح ههب نادهنم ههقلاع و اه
.دشاب دنمدوس هناخوراد کیتامروفنا 
 
ینادردق و رکشت 
نایاپ زا هتفرگرب هلاقم نیانهف هتهشر دشرا یسانشراک همانآ یرو
اگشناد تملاس تاعلاطا طهسوت و تهسا زاریهش یکشزپ مولع ه
 ههجدوب هرامهش هب روکذم هاگشناد10803-07-01-94 هتأ نیم
 رد لغاهش نازاهسوراد و ناریدهم ههیلک زا .تهسا هدیدرگ رابتعا
ناتسرامیب سراهف یکشزپ مولع هاگشناد هب هتسباو یشزومآ یاه
ب هیم ینادردق هنامیمص شهوهپ نیا رد یراکمه رطاخ.مییامن 
 
عفانم ضراعت 
 دقاف و دوش یمن یلام تیامح ینامزاس چیه طسوت شهوهپ نیا
.دشاب یم یلامتحا عفانم ضراعت هنوگره 
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Introduction: In the field of studying information systems, qualitative approach is one of the ways 
to extract the system requirements from the perspective of the users. Therefore, this study was 
performed to identify the functional requirements of the pharmacy information system from the 
perspective of the pharmacists using a qualitative approach. 
Method: This qualitative study was performed using conventional content analysis approach. In this 
study, 15 pharmacists who worked at hospitals affiliated to Fars University of Medical Sciences, 
were selected using purposive sampling. The data were collected through semi-structured interviews 
(30-40 min) in 2016. Data were analyzed using Graneheim and Lundman's method by MAXQDA 
v.10 software. Lincoln and Guba's criteria were used to ensure the accuracy and trustworthiness of 
the study 
Results: After analysis of the data obtained from interviews, five main categories and 13 
subcategories were obtained. The main categories include the ability to accurately reconcile 
medication lists (medication reconciliation), update and flexible reporting, systems interoperability, 
integration with the decision support system, and access to the clinical information. 
Conclusion: According to the results, evaluation of the systems before purchase and comparing 
them with the expected functional requirements of the users, are necessary. Also, in the case of 
intraorganizational design of these systems, skilled analysts who are familiar with health 
organizations should be employed to extract the users' needs. 
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